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IZVLEČEK 
Uvod: Moška menopavza ali andropavza je stanje hormonskih sprememb zaradi nizke 
vrednosti hormona testosterona. Ob tem se pojavijo neugodni simptomi, ki vplivajo na 
zdravje in kakovost vsakdanjega ţivljenja moških. Vrednost testosterona začne upadati 
med 20. in 30. letom starosti. Simptomi nizkih vrednosti testosterona se pokaţejo med  
40. in 50. letom. Namen: Namen diplomskega dela je pregledati literaturo na temo 
andropavze pri starajočih se moških ter predstaviti pomen ustreznega izobraţevanja 
zdravstvenih delavcev in ozaveščanja moških za zgodnje odkrivanje in ustrezno 
zdravljenje za izboljšanje kakovosti ţivljenja. Metode dela: Pri diplomskem delu je bila 
uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom strokovne in znanstvene literature, ki 
smo jo poiskali s pomočjo oddaljenega dostopa digitalne knjiţnice DiKUL in z brskanjem 
v mednarodnih podatkovnih bazah, kot so PubMed, CINAHL, Taylor and Francis Online 
in Google Učenjak. Pregled je bil opravljen med avgustom in oktobrom 2020. Vključeni 
članki so bili objavljeni med letoma 2008 in 2020, so prosto dostopni in v celotnem 
besedilu. V pregled literature je bilo vključenih 51 enot literature, od tega 14 enot 
slovenske in 37 enot angleške. Rezultati: V končno analizo je bilo vključenih 8 raziskav, 
ki smo jih prikazali v tabelah. Študije dokazujejo, da imajo moški slabo znanje o procesu 
andropavze, simptomih in znakih ter zdravljenju. Večina moških občuti simptome 
andropavze, vendar jih zelo malo ve, kako se s tem spoprijeti. Moški imajo premalo znanja 
o tem fiziološkem procesu in za mnoge to predstavlja občutljivo temo, o kateri neradi 
razpravljajo. Izobraţevanje moških o hormonskih spremembah, ki jih prinese prehod v 
srednja leta, bi jim pomagalo, da se s tem laţje in učinkovitejše spopadejo, poiščejo pomoč 
in izboljšajo kakovost ţivljenja. Razprava in zaključek: Pri pregledu literature smo 
ugotovili glavne značilnosti, simptome, znake in načine zdravljenja andropavze. Ugotovili 
smo tudi, da imajo moški premalo znanja o tem procesu, prav tako pa na področju 
andropavze primanjkuje kakovostnih raziskav. V slovenskem prostoru bi bila potrebna 
obseţna raziskava, s katero bi ugotovili razširjenost andropavze ter znanje in zavedanje 
moških in zdravstvenih delavcev o tem procesu. 
Ključne besede: moška menopavza, kakovost ţivljenja, zdravstvena nega 
  
ABSTRACT 
Introduction: Male menopause or andropause is a state of hormonal changes due to low 
levels of the hormone testosterone. Adverse symptoms appear that affect the health and 
quality of men’s daily lives. Testosterone levels begin to decline between the ages of 20 
and 30. Symptoms of low testosterone levels show up between the ages of 40 and 50. 
Purpose: The purpose of the present diploma work is to present a review of the literature 
on the topic of andropause in aging men and to present the importance of appropriate 
education of health workers and awareness of men for early detection and appropriate 
treatment to improve the quality of life. Methods: We used a descriptive method of work 
by reviewing experts in the scientific literature we found using remote access to DiKUL 
digital libraries, and by browsing in international databases such as PubMed, CINAHL, 
Taylor and Francis Online, and Google Scholar. The review was conducted between 
August and October 2020. The time frame was used in the literature search, from 2010 to 
2020. The included articles were published between 2008 and 2020. 51 units of literature 
were included in the literature review, 14 are Slovenian and 37 are English. The literature 
was searched with keywords related to the topic of the thesis. Results: The final analysis 
included 8 studies, which were presented in the tables. Studies show that men have poor 
knowledge about the andropause process, symptoms and signs, and treatment. Most men 
experience symptoms of andropause, but very few know how to deal with it. Men have 
poor knowledge about this physiological process and for many, it is a sensitive topic, that 
most men don’t want to discuss. Educating men about the hormonal changes brought by 
the transition to the middle years would help men cope with this more easily and 
effectively and also seek help to improve their quality of life. Discussion and conclusion: 
In reviewing the literature, we identified the main features, symptoms, signs, and treatment 
for andropause. We also found that men have poor knowledge about this process and also 
lack of quality research in the field of andropause. Extensive research would be needed in 
Slovenia to determine the prevalence of andropause and knowledge and awareness of men 
and health workers about this process. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADAM Lestvica za ocenjevanje pomanjkanja androgena pri starajočem se 
moškem (ang. Androgen Deficiency in the Aging Male Scale) 
AMS 
 
Vprašalnik za oceno simptomov pomanjkanja testosterona (ang. 
Aging Male Symptoms Questionnaire) 
DiKUL Digitalna knjiţnica Univerze v Ljubljani  
ED Erektilna disfunkcija 
EMAS Evropsko zdruţenje za menopavzo in andropavzo (ang. European 
menopause and andropause society) 
HG Hipogonadizem 
ISMH Mednarodno zdruţenje za moško zdravje (ang. The International 
Society of Men’s Health) 
ITM Indeks telesne mase 
MS Medicinska sestra 
NHZ Nadomestno hormonsko zdravljenje 
qADAM Kvalitativna lestvica za ocenjevanje pomanjkanja androgena pri 
starajočih se moških (ang. Androgen Deficiency in the Aging Male 
Qualitative Scale) 
SB Sladkorna bolezen 
SURS Statistični urad Republike Slovenije  






Po ocenah Organizacije zdruţenih narodov naj bi se prebivalstvo na Zemlji povečalo za 
štirikrat, z dveh milijard in pol leta 1950 na deset milijard do leta 2050. Ţivljenjska doba v 
Evropi je dvakrat daljša kot pred 100 leti (Dudek et al., 2017). Globalno staranje in vedno 
daljša ţivljenjska doba predstavljata ogromen napredek z medicinskega, socialnega in 
gospodarskega vidika, obenem pa predstavlja tudi ogromen izziv (Corona et al., 2013).   
Dudek in sodelavci (2017) so ugotovili, da je daljša ţivljenjska doba posledica izboljšane 
higiene, zmanjšane smrtnosti novorojenčkov ter kombinacije učinkovitega preprečevanja 
in zdravljenja bolezni v odrasli dobi.  
Staranje lahko opredelimo kot počasen fiziološki proces. Človeški organizem je podvrţen 
morfološkim in funkcionalnim spremembam, za katere sta značilna zmanjšana fiziološka 
učinkovitost in atrofija organov (Decaroli, Rochira, 2017; Dudek et al., 2017). Proces 
staranja ne vključuje samo invalidnosti in zdravstvenih teţav na ravni telesa, temveč tudi 
širok spekter psiholoških teţav. Pomemben vidik procesa staranja sta tudi spolno zdravje 
in dobro počutje (Puri, Singh, 2015). 
Statistični urad Republike Slovenije (SURS) je ugotovil, da se je povprečna starost umrlih 
v zadnjih 30 letih zvišala za 9 let. Moški v povprečju umirajo mlajši kot ţenske (SURS, 
2018). Razlog za to je v večjem številu samomorov in pogostejši nevarnosti za odvisnost 
od alkohola. Moško zdravje je ravno zato pridobilo več pozornosti, v zadnjem času je 
pozornost namenjena tudi moški andropavzi in spolnim motnjam (Babnik, 2019).  
Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije je bilo v letu 2000 okoli 520 milijonov 
moških starejših od 65 let. To število naj bi do leta 2050 narastlo na 1,5 bilijona. 
Pričakovano je, da bo 2–6 % moških razvilo simptome, ki so povezani z andropavzo 
(Dudek et al., 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Moški spolni hormoni ali androgeni spadajo v skupino steroidnih hormonov. Glavni 
predstavnik je testosteron (Samaras et al., 2012).  
2 
 
Pomembne naloge testosterona v telesu moškega so (Bresjanac, 2014):  
- spodbujanje rasti moških spolnih organov in nastajanje semenske tekočine,  
- razvoj primarnih in sekundarnih spolnih značilnosti v puberteti,  
- pospeševanje bazalnega metabolizma,  
- spodbujanje rasti okostja in skeletnih mišic ter 
- vpliv na vedenje in spolni nagon.  
Testosteron ima prav tako pomembno vlogo pri tvorbi rdečih krvnih celic v kostnem 
mozgu in povečevanju njihove koncentracije v krvi. Vpliva tudi na umske sposobnosti, 
razpoloţenje in storilnost (Ţeleznikar, 2013). 
Primarno se testosteron proizvaja v Leydigovih celicah v modih. V majhnih količinah ga 
lahko najdemo tudi v nadledvičnih ţlezah tako pri moških kot tudi pri ţenskah (Bansal, 
2013). Pri zdravem, mladem moškem nastane okoli 7 miligramov hormona dnevno. Za 
nastanek testosterona je odgovoren luteinizirajoči hormon hipofize in češarike; če je 
njegova koncentracija v telesu nizka, je s tem prizadeta tudi tvorba testosterona 
(Ţeleznikar, 2013).  
Koncentracija testosterona v obtoku začne upadati po 25. letu starosti (Asadollahi et al., 
2013). Upad testosterona je majhen, pribliţno 1–2 % na leto (Huhtaniemi, 2014). 
Simptomi pomanjkanja se najpogosteje pojavijo med 40. in 55. letom. Niţje vrednosti 
testosterona se večkrat pojavijo pri moških, ki imajo druge zdravstvene teţave, kot so na 
primer: diabetes, povišana telesna teţa, povišan krvni tlak, povišan holesterol, osteoporoza 
in bolezni prostate (Ţeleznikar, 2013). Pri moških, ki nimajo specifičnih zdravstvenih 
teţav, upada morda sploh ni mogoče zaznati (Huhtaniemi, 2014).  
V mladosti, ko je koncentracija skupnega testosterona najvišja, ta dosega vrednosti od 800 
do 1.000 nanogramov na deciliter krvi (ng/dl). Nato postopoma upada in je pri starosti 80 
let in več primanjkljaj testosterona s koncentracijo pod 300 ng/dl (Mousavi et al., 2018). 
Za ugotavljanje ravni testosterona v krvi uporabljamo dva izraza (Ţeleznikar, 2013): 
- celotni testosteron: obsega vezani in prosti testosteron, skupna koncentracija se 
običajno giblje od 300 do 1.000 ng/dl ali 10 do 35 nmol/l; 
- prosti testosteron: referenčna vrednost je 5 do 25 ng/dl ali 0,2 do 0,9 nmol/l. 
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1.2 Menopavzalni proces pri moškem – andropavza 
Andropavza je stanje hormonskih sprememb, kjer se pojavi postopno upadanje hormona 
testosterona (Singh, 2013). Andropavza je bila prvič omenjena leta 1944 za opis 
simptomov pri moških, ki so bili podobni simptomom, ki jih ţenske doţivljajo v času 
menopavze (Jakiel et al., 2015; Neki, Mani, 2014). Beseda »andropavza« nastane iz grške 
besede »andros«, kar pomeni moški, in »pausis«, kar pomeni prenehanje (Singh, 2013). 
Andropavza postaja globalni zdravstveni problem, ker se populacija starejših moških 
vztrajno viša. Tretjina moških v starosti 60 let in več kot 80 % moških v starosti 80 let 
občutijo psihične in fizične simptome andropavze (Al-Sejari, 2013).  
Za opis simptomov andropavze se v literaturi pojavljajo različni izrazi (Neki, Mani, 2014; 
Al-Sejari, 2013; Dudek et al., 2017):  
- moška menopavza, 
- moški klimakterij, 
- viropavza, 
- pomanjkanje androgenov pri starajočem se moškem, 
- sindrom pomanjkanja testosterona in  
- pozno nastali hipogonadizem (HG). 
Glede na vzrok nastanka ločimo primarni, sekundarni in funkcionalni (pozno nastali) HG. 
Primarni HG pomeni, da telo nima dovolj spolnih hormonov zaradi vzroka v ţlezah. 
Moţgani pošiljajo signale za proizvodnjo, vendar ţleze (moda) ne proizvajajo hormonov. 
Vzroki za to so lahko avtoimunske in genetske bolezni (Turnerjev in Klinefelterjev 
sindrom), bolezni jeter in ledvic ter nespuščena moda. Pri sekundarnem HG je problem v 
moţganih – okvara hipofize (Grossmann, Matsumoto, 2017).  
Funkcionalni HG je klinično stanje, ki nastane s staranjem in je v povezavi z nekaterimi 
boleznimi, kot so: sladkorna bolezen (SB) tipa 2, metabolični sindrom in presnovne 
motnje. Na pojavnost vplivata tudi prekomerna telesna teţa in nezdrav način ţivljenja. 
Funkcionalni HG pogosto ni pravilno diagnosticiran, saj nima specifičnih simptomov 
(Groti Antonić, 2020).   
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1.2.1 Simptomi andropavze  
Simptomi andropavze se pojavljajo na različnih ravneh, manifestira se v čustvenih, 
psiholoških in vedenjskih spremembah (Mousavi et al., 2018).  
Med najpogostejše simptome andropavze štejemo (Rezaei et al., 2018; Bansal, 2013; 
Saalu, Osinubi, 2013):  
- zmanjšan libido,  
- pomanjkanje energije,  
- erektilno disfunkcijo (ED), 
- občutek zaspanosti po obroku,  
- slabšanje spomina,  
- izgubo sramnih dlak, 
- ţalost in razdraţljivost,  
- zmanjšano vzdrţljivost,  
- izgubo dlak na obrazu, 
- teţave pri delu.  
Pogost in zelo neprijeten simptom andropavze so tudi vročinski oblivi in nočno potenje 
(Marinček Garić, Umičević, 2014). Za vročinske oblive je značilen subjektiven občutek 
naraščanja temperature na obrazu ali trupu, pogosto ga spremljata vidna pordelost koţe in 
znojenje. Vročinski oblivi se najpogosteje pojavljajo ponoči (Khan et al., 2014). 
Andropavza ima zelo velik vpliv tudi na kardiovaskularni sistem. Lahko se pojavi povišana 
vrednost krvnega tlaka in inzulina. Povečane so tudi vrednosti holesterola in trigliceridov v 
krvi. Obstaja nevarnost za zmanjšano elastičnost koronarne arterije in slabšanje srčne 
mišice. Pri starejših moških lahko opazimo tudi povečanje abdominalne maščobe, kar 
povečuje nevarnost za zastoj srca (Saalu, Osinubi, 2013).  
Spolna disfunkcija je pomemben znak andropavze, ki ima negativen vpliv na moškega, kot 
tudi na partnerja in na kakovost odraslega ţivljenja. Moški se lahko srečajo s hipoaktivno 
spolno disfunkcijo, zmanjšano nočno in jutranjo erekcijo, zapoznelo ejakulacijo in 




Teţave, ki jih povzroča ta fiziološki proces, močno vplivajo na moškega. Moški so v času, 
ko se jim pojavijo simptomi andropavze, na vrhuncu svojega druţbenega, partnerskega in 
kariernega ţivljenja. Psihološke teţave, ki jih prinese ta sprememba, ovirajo njihove cilje 
ter povzročajo splošno nezadovoljstvo, kar lahko privede do čustvenih motenj (Jakiel et al., 
2015). Simptomi čustvenih motenj v tem ţivljenjskem obdobju vključujejo slabše 
razpoloţenje, ţivčnost, depresijo, utrujenost, slabšo koncentracijo, slabše obvladovanje 
stresa ter odpor do dejavnosti, ki so bile običajno prijetne. Občutijo lahko tudi tesnobo, 
senilnost in neodločnost (Bansal, 2013; Jakiel et al., 2015). 
1.2.2 Diagnostika andropavze  
Za diagnosticiranje andropavze je najbolj primerna metoda merjenja testosterona v krvi. 
Lahko se diagnosticira tudi samo na podlagi simptomov, vendar ta diagnoza ni natančna 
(Abootalebi et al., 2016). Ob pojavu suma na andropavzo je pomembno, da moški izpolni 
enega od vprašalnikov, ki se uporabljajo za oceno simptomov andropavze. Nato sledi 
določanje skupne vrednosti testosterona. Ker je testosteron pod vplivom presnovnih 
hormonov, se sprošča v značilnem dnevno-nočnem ritmu, zato kri za določanje 
koncentracije testosterona v serumu odvzamemo med 7. in 11. uro zjutraj na tešče (Groti 
Antonić, Jensterle Sever, 2020; Ţeleznikar, 2013). 
Zaradi finančnih in tehničnih omejitev merjenje testosterona ni vedno na voljo, zato se 
lahko za prvotno oceno uporabijo tudi lestvice in vprašalniki za oceno resnosti simptomov 
andropavze (Puri, Singh, 2015). V nadaljevanju sta predstavljeni najbolj pogosta lestvica in 
vprašalnik. 
Lestvico za ocenjevanje pomanjkanja androgena pri starajočih se moških (Androgen 
Deficiency in the Aging Male-ADAM) so leta 2000razvili Morely in sodelavci z Univerze 
Saint Louis. Uporablja se za odkrivanje pomanjkanja androgena in za identifikacijo 
moških, ki jim grozi pozno nastali HG. Vprašalnik je eden izmed najbolj priljubljenih 
orodij za oceno simptomov andropavze, kar kaţe tudi dejstvo, da obstaja več različic in 
prevodov v druge jezike (Bernie et al., 2014).  
Vprašalnik obsega 10 vprašanj, ki so razdeljena v tri kategorije, ki se nanašajo na raven 
energije, razpoloţenje in prisotnost spolnih motenj. Na vprašanja se odgovarja z DA ali 
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NE. Če je odgovor na vprašanja od 1 do 7 pritrdilen ali če je pritrdilen na več kot tri 
vprašanja, potem to kaţe na pomanjkanje testosterona (Puri, Singh, 2015).  
Ker ima vprašalnik visoko občutljivost, med 83,3 % in 97 %, je idealno orodje za 
presejanje. Kljub visoki občutljivosti ima nizko specifičnost med 19,7 % in 36,6 %, kar 
pomeni, da je njegova uporaba omejena zgolj na prvotno oceno. Ravno zaradi tega je bila 
ustvarjena spremenjena različica ADAM-lestvice – qADAM (kvalitativna Lestvica za 
ocenjevanje pomanjkanja androgena pri starajočih se moških). To je kvalitativna različica, 
kjer posameznik ocenjuje svoje odgovore na vprašanja na lestvici od 1 do 5 (Bernie et al., 
2014). 
Vprašalnik za oceno simptomov pomanjkanja testosterona pri starajočem se moškem 
(Aging Male Symptoms – AMS) je bil razvit leta 1999 v Nemčiji. Razvit je bil zaradi 
pomanjkanja standardizirane lestvice, ki bi izmerila prisotnost simptomov ter njihovo 
resnost in vpliv na kakovost ţivljenja moških. Prvotno je imel vprašalnik tri namene: ocena 
simptomov ter njihove resnosti pri starajočih se moških ter merjenje sprememb, ki se 
pojavijo pred in po terapiji s testosteronom (Bernie et al., 2014). Vprašalnik sluţi predvsem 
kot izhodišče za oceno učinkovitosti nadomestnega zdravljenja s testosteronom. Zaradi 
svoje nizke specifičnosti (24–39 %) ni primeren za postavitev diagnoze (Bernie et al., 
2014; Groti Antonić, Jensterle Sever, 2020).  
AMS-vprašalnik sestavlja 17 vprašanj, ki so razdeljena v tri podkategorije: psihološki, 
somatski in spolni simptomi (Chen et al., 2013). Pri vsakem vprašanju je moţna 
samoocena od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni ni teţav, 2 blage teţave, 3 zmerne teţave, 4 hude 
teţave in 5 zelo hude teţave (Ţeleznikar, 2013).  
Rezultati so razdeljeni v štiri sklope glede na število doseţenih točk (Ţeleznikar, 2013):  
- od 17 do 26 točk pomeni, da oseba nima teţav, ki bi zahtevale obisk zdravnika, 
- od 27 do 36 točk pomeni začetne simptome andropavze,  
- od 37 do 49 točk kaţe na močno izraţene simptome pomanjkanja testosterona, 




1.2.3  Nadomestno hormonsko zdravljenje  
Najbolj primerna oblika zdravljenja pri moških s pomanjkanjem testosterona je 
nadomestno hormonsko zdravljenje (NHZ). Nadomestno zdravljenje s testosteronom se 
priporoča moškim z vrednostjo celokupnega testosterona pod 8 nmol/l ali prostega 
testosterona pod 31 pmol/l (Ţeleznikar, 2013). Ko se odločamo za NHZ, se je treba drţati 
smernic Evropske zveze za menopavzo in andropavzo (European menopause and 
andropause society – EMAS) (Ţegura Andrić, 2018). 
Na podlagi smernic EMAS so indikacije za NHZ s testosteronom naslednje (Dimopoulou 
et al., 2016): 
- moški, starejši od 50 let, 
- znaki, ki kaţejo na pomanjkanje androgenov,  
- nizka koncentracija serumskega in prostega testosterona ter  
- moški, ki nimajo kontraindikacij.  
Kontraindikacije za NHZ so (Groti Antonić, Jensterle Sever, 2020; Ţeleznikar, 2013): 
- srčno popuščanje,  
- ishemična bolezen srca, 
- sindrom prekinitve dihanja med spanjem,  
- benigna hipertrofija prostate,  
- rak prostate in dojk, 
- trombofilija, 
- hipovolemija, 
- povečano število rdečih krvničk.  
Obstaja več vrst načinov aplikacije testosterona, kot so npr.: peroralna zdravila, 
intramuskularne injekcije, transdermalni obliţi ter kreme in geli (Pexman-Fieth et al., 
2014). V Sloveniji se uporabljata dva testosteronska pripravka, in sicer v obliki injekcije in 
gela. Pripravek za parenteralno apliciranje je dolgo delujoči testosteron undekanoat v 
obliki depo injekcij v odmerku 1.000 mg. Aplicira se globoko v mišico na vsakih 10–14 
tednov. Nadomeščanje testosterona transdermalno v obliki gela je veliko bolj naraven 
način, saj posnema dnevni ritem ravni testosterona. Ta pripravek je enostavnejši za 
uporabo, saj si ga bolnik aplicira sam na čisto, suho in zdravo koţo na nadlahti in ramenih. 
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Zdravilo se aplicira enkrat na dan, ob isti uri zjutraj. Priporočen odmerek sta dva pritiska 
črpalke z gelom, kar predstavlja 40–50 mg testosterona. Skrbno je treba spremljati 
koncentracijo testosterona v serumu ter glede na izvide in klinične znake prilagajati 
količino zdravila (Groti Antonić, Jensterle Sever, 2020). Pred uvedbo NHZ je treba 
izključiti rak prostate ter poliglobulijo, med zdravljenjem pa redno nadzorovati hematokrit, 
prostatični specifični antigen in prostato (Pfeifer, 2014).  
NHZ s testosteronom izboljša telesno sestavo, mišično moč, mineralno kostno gostoto, ED 
in zmanjša obseg telesne maščobe. Blagodejno vpliva tudi na kognitivne sposobnosti, 
razpoloţenje moških in kakovost ţivljenja. Prav tako naj bi imel pozitivne učinke pri 
zdravljenju depresije, ki je pogost vzrok za samomor starostnikov (Pexman-Fieth et al., 
2014; Pfeifer, 2014).  
Najpogostejši neţeleni učinki so (Dimopoulou et al., 2016; Groti Antonić, Jensterle Sever, 
2020; Pfeifer, 2014): 
- spodbujanje rasti raka prostate, 
- povzroča povišan hematokrit, kar vodi v hiperviskoznost krvi, 
- prekinitve dihanja v spanju,  
- nevarnost razvoja poliglobulije, 
- ginekomastija (povečanje prsi) ter 
- prehodne akne in mastna koţa.  
NHZ s testosteronom lahko privede tudi do sekundarne spermatogene odpovedi in 
posledično neplodnosti, zato ga je treba v času načrtovanja druţine in zdravljenja 
neplodnosti ukiniti (Groti Antonić, Jensterle Sever, 2020). 
Daljše pomanjkanje testosterona vodi k teţjim bolezenskim znakom in povečuje moţnost 
za nastanek: krvno-ţilnih zapletov (nevarnost infarkta, zoţeno oţilje, tromboza, visok 
krvni tlak, visok holesterol), neplodnosti, debelosti, SB tipa 2, izgube spomina, 
Alzheimerjeve bolezni in osteoporoze (Ţeleznikar, 2013).  
Raven testosterona lahko do neke meje zvišamo tudi na naraven način. Spremembe 
ţivljenjskega sloga, ki vključujejo izgubo telesne teţe, dieto in zdravo prehrano, redno 
fizično dejavnost, zmanjšanje stresa, prehranske dodatke ter izboljšanje spanja, imajo 
pozitiven vpliv na raven testosterona (Bansal, 2013; Corona et al., 2020). 
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1.3 Andropavza v povezavi z zdravstveno nego 
Moški so ţe od malih nog naučeni, da sta kazanje čustev/bolečine in iskanje pomoči znaka 
šibkosti. Tudi druţba in kultura imata na to zelo velik vpliv. Številni moški ne ţelijo 
govoriti o svojih teţavah in simptomih, ki jih doţivljajo, zato tudi teţko prepoznajo 
probleme/zdravstvena stanja, ki zahtevajo zdravniško obravnavo (Asadollahi et al., 2013). 
Moški bolezni nočejo priznati tako zlahka kot ţenske, zato so bolj nagnjeni k odlašanju 
iskanja pomoči zaradi simptomov in tudi bolj verjetno je, da bodo ignorirali zdravstvene 
preglede in preventivno zdravstveno oskrbo. Moški najpogosteje iščejo pomoč, ko se 
pojavijo teţave z ED, neplodnostjo, prezgodnjo ejakulacijo in znaki nizke vrednosti 
testosterona (Ho, Meng Tan, 2013). 
Yousaf in sodelavci (2015) so kot najpogostejše vzroke, zaradi katerih moški ne poiščejo 
pomoči, navedli: 
- omejeno čustveno izraţanje,  
- potrebo po neodvisnosti in kontroli, 
- zadrego,  
- tesnobo, strah in stisko, 
- simptomi se jim zdijo nepomembni in neškodljivi, 
- pomanjkanje znanja o simptomih, zdravljenjih in pomoči, 
- slabo komunikacijo z zdravstvenimi delavci (ZD) in 
- pomanjkanje časa za zdravstvene preglede. 
Andropavza predstavlja velike teţave s telesnim, duševnim in spolnim zdravjem moških in 
njihovih partnerjev, zato sta pomembna izobraţevanje na tem področju in promocija 
zdravega ţivljenjskega sloga moških. Prepoznavanje in načrtovanje obdobja andropavze je 
priporočljivo, da se preprečijo neprijetni učinki na različne vidike moškega zdravja. Za 
pozitivno obvladovanje in zmanjšanje negativnih učinkov tega obdobja so potrebne 
spremembe v načinu ţivljenja ter nekatere vsakodnevne navade (Abootalebi et al., 2020).  
Zdravljenje andropavze je kombinacija NHZ in sprememb ţivljenjskega sloga. Pri tem 
imajo pomembno vlogo ZD in MS, ki izvajajo svoje delo na primarni ravni zdravstvenega 
varstva, saj imajo prvi stik z moškimi. Zaradi tega je nujno potrebno, da imajo dovolj 
znanja za izvajanje promocije zdravja (Lovett et al., 2017).  
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Ker so spolne motnje in ED pogosta simptoma pri moških v času andropavze ter so za 
moške občutljiva tema, je pomembno, da se zdravniki in MS zavedajo, kako pravilno 
komunicirati z njimi. Ker je tema občutljiva, je pričakovati, da bodo moški svoje teţave 
laţje zaupali moškemu zdravniku ali zdravstveniku. To pa ne pomeni, da MS ali zdravnica 
ne more z moškim komunicirati o ED. Ključnega pomena je, da si za moškega vzamemo 
čas ter vzpostavimo vzajemno zaupanje in spoštovanje, kar od ZD terja veliko mero 
empatije in čuječnosti. Moški ne sme čutiti nelagodja, imeti mora občutek, da lahko zaupa 
in da je pogovor zaupne narave. Moški, ki se zaveda, da ima veliko sovrstnikov podobne 
teţave ter da obstajajo učinkovita zdravila za odpravo simptomov, bo tudi laţje spregovoril 
o tem (Lipar, 2016).  
NHZ s testosteronom lahko povzroča neplodnost, zato imajo pomembno vlogo tudi MS, ki 
svoje delo opravljajo v ambulantah za zdravljenje neplodnosti. MS opravlja svetovalno, 
poučno in administrativno delo. Glavna vloga MS je informiranje moškega o podrobnostih 
vseh korakov njegovega zdravljenja in kako naj se spopada s stresom, ki je povezan z 
zdravljenjem. Neplodnost tako ţenskam kot tudi moškim predstavlja eno izmed največjih 
stisk, ki ogrozi vsa področja ţivljenja. Trpijo predvsem samopodoba, samozavest in ţelje 
za prihodnost. MS si morajo prizadevati, da svoje delo opravijo čim bolj korektno in 
profesionalno, zato je potrebno, da ima širok spekter znanja s tega področja, znati mora 
komunicirati in prisluhniti sočloveku (Biber, 2016).  
MS lahko pripomorejo k izboljšanju zdravja moških z/s (Baker, 2016): 
- izobraţevanjem o moškem zdravju in o tem, kako najučinkoviteje delati z moškimi, 
- spodbujanjem zdravstvenih pregledov nacionalne zdravstvene sluţbe zlasti tistih 
skupin moških, ki so najbolj ogroţene, in povečanjem ozaveščenosti o drugih 
presejalnih programih, 
- zagotavljanjem, da so zdravstvene ambulante »prijazne do moških« z revijami v 
čakalnici za moške, razstavljenimi plakati in letaki za moške, 
- učinkovito zdravstveno obravnavo moških, zlasti tistih, ki so redki uporabniki 
storitev, tako da izkoristijo priloţnost in se pozanimajo o tveganju za zdravje in 
drugih moţnih zdravstvenih teţavah, ter  
- vključevanjem MS na delovna mesta in v športne klube, kjer se moški več 




Namen diplomskega dela je predstaviti in opisati andropavzo pri starajočem se moškem. 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti vpliv spolnih simptomov andropavze na spolno ţivljenje zakoncev,  
- predstaviti vpliv ţivljenjskega sloga na pojavnost in intenzivnost simptomov 
andropavze, 
- predstaviti lestvice, ki se uporabljajo za oceno simptomov moških v procesu 
andropavze, ter 
- predstaviti vlogo in pomen MS pri zdravstveni negi moškega v andropavzi.   
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje, znanstvene in strokovne literature s področja andropavze pri starajočih se 
moških. Pri iskanju literature smo se omejili na objavljene recenzirane članke s prosto 
dostopnim celotnim besedilom in na elektronske vire v slovenskem in angleškem jeziku. 
Literaturo smo zbirali med avgustom in novembrom 2020. Za pridobitev literature je bil 
uporabljen oddaljeni dostop Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Literatura je bila 
najdena s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, Google Učenjak, Taylor and Francis Online 
ter iskalnikov PubMed in DiKUL. Vključili smo izvirne znanstvene, pregledne znanstvene 
in strokovne članke, ki so napisani v slovenskem in angleškem jeziku in pri katerih je 
prosto dostopno besedilo, ter članke, ki so bili objavljeni med letoma 2010 in 2020. 
Izključili smo vse članke, objavljene pred letom 2010, članke, ki so se podvajali, in članke, 
ki niso vključevali moških, ter poljudno literaturo. 
Ključna beseda, ki je bila uporabljena za iskanje literature v slovenskem jeziku, je bila 
andropavza. Ključne besede v angleškem jeziku so andropause, andropause AND nursing 
role, late-onset hypogonadism AND aging male. 
V tabeli 1 smo prikazali, koliko zadetkov smo pridobili v posamezni podatkovni bazi po 
izbranih kriterijih. V diplomskem delu smo uporabili 51 enot literature. Od tega je 38 
znanstvenih in strokovnih člankov. V podatkovni bazi CINAHL smo pridobili 2 članka, v 
Taylor and Francis Online 10 člankov, v Pubmedu 7 člankov, v Google učenjaku 13 
člankov ter v Digitalni knjiţnici Univerze v Ljubljani (DiKUL) 6 člankov. Po en članek je 
bil objavljen v slovenskih strokovnih revijah Zdravniški vestnik in Farmacevtski vestnik. 
Vsa ostala literatura pa je bila najdena v strokovnih zbornikih in knjigah. Statistične 
podatke smo pridobili s pomočjo SURS.  
V empiričnem delu diplomskega dela smo uporabili 8 raziskav, ki smo jih ovrednotili s 
pomočjo štiristopenjske lestvice Ecclesa in Masona (2001).   
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Tabela 1: Identifikacija zadetkov literature z uporabo ključnih besed in dodatnimi 
iskalnimi omejitvami v posameznih bibliografskih bazah 






»andropavza« / 15 / / / 
»andropause« 31 6.610 131 100 668 
»andropause AND nursing 
role« 
/ 1.180 75 / 106 
»late-onset hypogonadism 
AND aging male« 
9 6.820 305 63 934 





V prvi fazi analize smo ovrednotili raziskave glede na kakovost. Za to smo uporabili 
štiristopenjsko lestvico, oblikovano glede na moč dokazov. Predstavljena je v tabeli 2 
(Eccles, Mason, 2001). Raziskave, ki so označene z I., imajo največjo zanesljivost 
dokazov, najmanjšo pa imajo tiste, označene s IV. 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
Kategorija/ 
Category 
Metodološka značilnost raziskave/ 
Methodoloy of study 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih raziskav ali vsaj ene randomizirane kontrolne raziskave. 
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali vsaj 
ene kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih 
raziskav, kot so primerjalne raziskave, študije primera in korelacijske 
raziskave. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična 




Tabela 3: Ovrednotenje uporabljenih raziskav na štiristopenjski lestvici 
 
V prvih šestih raziskavah so avtorji ugotavljali znanje in odnos moških do andropavze. V 
sedmi in osmi je bil raziskan vpliv zdravstvene vzgoje na odnos moških do tega 
fiziološkega procesa. 
Avtor Stopnja kakovosti raziskave 
Al-Sejari (2013) III. 
Puri, Singh (2015) III. 
Odu et al. (2013)  III. 
Samipoor et al. (2017) III. 
Spetz-Holm, Fredrikson (2010) III. 
Yan (2010) III. 
Abootalebi et al., (2020) II. 
Afsharnia et al., (2018) II. 
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Tabela 4: Prikaz rezultatov izbranih raziskav 
Avtor, leto, država Število udeležencev Namen Rezultati 
Al-Sejari, 2013, Kuvajt Sodelovalo je 214 zdravih moških, 
starih med 40 in 70 let. 
Ugotoviti dejavnike, ki pripomorejo k 
razširjenosti simptomov, povezanih s 
pomanjkanjem testosterona. 
Moški v starostni skupini 40–49 let 
poročajo o manj simptomih kot moški, 
stari 50 let in več. 
Puri, Singh, 2015, Indija  Udeleţenih je bilo 757 moških, starejših 
od 40 let. 
Oceniti zavedanje in znanje o 
andropavzi in načinih njenega 
zdravljenja. 
Obstaja velika razlika v zavedanju in 
popolnem razumevanju vseh vidikov 
andropavze. 
 
Odu et al., 2013, Nigerija Vzorec 420 moških, starejših od 18 let. Ugotoviti zavedanje moških o 
pomanjkanju androgenov. 
Veliko moških ima nizko stopnjo 
zavedanja o andropavzi. 
Samipoor et al., 2017, Iran 140 moških, starejših od 40 let. Ugotoviti ozaveščenost in izkušnje 
moških s simptomi andropavze. 
Večina moških je ţe doţivela simptome 
andropavze, vendar je bilo njihovo 
zavedanje o temi slabo. 
Spetz-Holm, Fredrikson, 2010, Švedska
  
Vzorec 1.885 moških, starih 55, 65 in 
75 let. 
 
Ugotoviti mnenja in prepričanja moških 
o andropavzi. 
Večina moških je ţe doţivela simptome 
andropavze, vendar jih je zelo malo 
poiskalo pomoč. 
Yan, 2010, Kitajska 
 
Udeleţenih je bilo 500 moških, starejših 
od 40 let. 
Proučiti zavest in znanje kitajskih 
moških v Hongkongu o andropavzi. 
Rezultati kaţejo visoko stopnjo 
zavedanja, a slabo poznavanje 
andropavze. 
Abootalebi et al., 2020, Iran Sodelovalo je 80 upokojenih moških, 
starejših od 60 let.  
Oceniti učinek zdravstvene vzgoje na 
temo andropavze na raven znanja in 
odnosa upokojenih moških. 
Po izobraţevanju so imeli moški boljši 
odnos in znanje o temi. 
Afsharnia et al., 2018, Iran Vzorec 80 moških, starih med 40 in 60 
let. 
Ugotoviti učinek računalniškega 
izobraţevalnega programa na resnost 
simptomov HG in kakovost ţivljenja. 
Računalniško podprt izobraţevalni 
program pozitivno vpliva na kakovost 
ţivljenja in zmanjšanje simptomov HG.  
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Al-Sejari (2013) je v raziskavi ţelel ugotoviti dejavnike, ki pripomorejo k razširjenosti 
simptomov, povezanih s pomanjkanjem testosterona. K sodelovanju so povabili 300 
zdravih moških v Kuvajtu, starih med 40 in 70 let. Povabilu se je odzvalo 214 moških. 
Podatke so pridobivali s pomočjo ADAM-vprašalnika, prevedenega v arabščino. Za laţjo 
primerjavo podatkov so bili moški razdeljeni v dve skupini – moški, stari od 40 do 49, ter 
moški, starejši od 50 let. Rezultati so pokazali, da več kot polovica anketirancev izraza 
andropavza ni poznalo. Večina (63 %) je bila v starostni skupini od 40 do 49 let, 32 % pa 
50 let in več. Rezultati so pokazali tudi, da so se simptomi andropavze med starostnimi 
skupinami anketirancev razlikovali. Moški, starejši od 50 let, so imeli več simptomov kot 
mlajši. V raziskavi so ugotovili pomembno povezavo med količino simptomov andropavze 
in zakonskim stanom, stopnjo izobrazbe ter zaposlitvijo moških. Udeleţenci, stari 50 let in 
več, ki so dosegli niţjo izobrazbo, so poročali o več simptomih (zmanjšan libido, zaspanost 
po obroku, splošna utrujenost, opazno poslabšanje športnih sposobnosti ter znojenje) kot 
tisti v isti starostni skupini s srednjo ali višjo izobrazbo. Glavni simptomi andropavze, o 
katerih poročajo kuvajtski moški, stari med 40 in 49 let, so opazno poslabšanje športnih 
sposobnosti (57,3 %), šibkost/utrujenost (39,2 %), razdraţljivost in jeza (30,1 %), slabša 
koncentracija (29,4 %) in tesnoba (27,3 %). Za podobnimi simptomi so trpeli tudi moški v 
starostni skupini 50 let in več. Glavni simptomi so vključevali telesno oslabelost/ 
poslabšanje atletske zmogljivosti (57,7 %), slabšo koncentracijo (56,3 %), razdraţljivost 
(53,5 %), zmanjšan libido (43,7 %) in tesnobnost (36,6 %). 
V raziskavi, ki sta jo v Indiji izvedla Puri in Singh (2015), je bilo povabljenih 890 moških, 
starejših od 40 let. Za sodelovanje se je odločilo 757 moških. Tisti, ki so povabilo zavrnili, 
so kot razlog navedli: nezanimanje za temo (57 %), pomanjkanje časa (35 %) in 
neprijetnost teme (8 %). Od 757 udeleţencev jih je 530 navedlo predhodno zavedanje o 
andropavzi. Moški, ki so bili mlajši od 60 let, so imeli boljše zavedanje (77,68 %) kot 
starejši moški (43,52 %). Kot glavni vir informacij so navedli: mnoţične medije (66,4 %) 
in zdravstveno osebje (20,8 %). Nekateri udeleţenci so kot pomemben vir informacij 
navedli tudi prijatelje in sorodnike (6 %), brošure in knjige (3,8 %) ter internet (3 %). Tisti 
moški (530), ki so imeli nekaj znanja o andropavzi, so izpolnili AMS-lestvico, ki je 
pokazala, da ima 440 moških slabo znanje in samo 90 dobro znanje. Vsi udeleţenci (757) 
so izpolnili ADAM-vprašalnik, pri čemer so ugotovili, da ima 627 moških simptome 
andropavze. 158 moških bi se odločilo za zdravljenje v obliki injekcij testosterona, 360
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moških bi tako zdravljenje zavrnilo in so bili mnenja, da bi zdrava prehrana, telovadba, 
zeliščni pripravki, viagra in dodatki vitaminov omilili simptome. Ostali udeleţenci (109) 
niso vedeli, če bi se odločili za zdravljenje. Rezultati raziskave so pokazali, da med 
indijskimi moškimi obstaja visoka stopnja ozaveščenosti o andropavzi, pri čemer se je 
70 % anketirancev zavedalo starostnega zmanjšanja spolnega nagona, vendar pa je samo 
17 % moških dobro poznalo širok spekter drugih simptomov. 
V Nigeriji so Odu in sodelavci (2013) ţeleli ugotoviti stopnjo znanja in zavedanja moških 
o andropavzi. K sodelovanju so povabili 420 moških, starejših od 18 let. Povabilu se je 
odzvalo 400 moških, kar predstavlja 95 % odzivnost. Način pridobivanja podatkov je bil s 
pomočjo vprašalnika. Več kot polovica udeleţencev (57 %) je ţe slišala za andropavzo, 
vendar je manjši deleţ moških (45,3 %) vedel za simptome, ki so povezani z andropavzo. 
Najpogostejši vir informacij o andropavzi za 43,8 % moških so bili prijatelji in znanci, 
sledili so moški, ki so informacije pridobivali iz časopisov ali revij (14,3 %). Televizija in 
radio sta bila na zadnjem mestu z 10,2 % in 12,1 %. Nihče od udeleţencev ni pridobil 
znanja s spleta in od zdravstvenih delavcev. Kot najpogostejše simptome so moški navedli 
anksioznost, prekomerno potenje, hitro utrujenost ter zmanjšanje erekcij. Manj kot 
polovica moških (44,2 %) je navedla, da andropavza nastane kot del normalnega procesa 
staranja. Ostali udeleţenci (52 %) so menili, da nastane kot posledica drugih bolezni ali 
pretirane spolne dejavnosti. 
Samipoor in sodelavci (2017) so izvedli presečno in analitično študijo z namenom 
ugotoviti ozaveščenost in izkušnje s simptomi andropavze pri moških, ki so bili napoteni v 
zdravstveni center v Rashtu v Iranu. Od 240 povabljenih moških se jih je 140 strinjalo s 
sodelovanjem v raziskavi. Merila za vključitev v študijo so bila starost nad 40 let, brez 
kakršnihkoli osnovnih psiholoških teţav in telesnih bolezni. Orodje za zbiranje podatkov je 
bil vprašalnik, sestavljen iz treh delov. V prvem delu so bila vprašanja o demografskih 
značilnostih, kot so: starost, zakonska zveza, izobrazba, poklic, dohodek, kajenje ter ITM 
in krvni tlak. Drugi del je vključeval 20 vprašanj za preverjanje znanja o andropavzi. 
Vprašalnik so sestavili na podlagi prejšnjih študij. Moţnosti odgovora sta bili pravilno ali 
napačno. Vprašanja so vključevala poznavanje izraza andropavza, simptome in zaplete, 
dejavnike tveganja, zavedanje ter diagnostiko in zdravljenje. Tretji del vprašalnika je bila 
lestvica AMS. Od 140 moških so 103 imeli simptome andropavze (73,6 %). Več kot 
polovica udeleţencev (52 %) ni imelo nobene informacije o andropavzi. 15,5 % moških je 
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imelo zadostno znanje o tem fiziološkem procesu. Ta študija je pokazala, da med simptomi 
andropavze ter starostjo, hipertenzijo, kajenjem in dohodkom ni pomembne povezave. 
Ugotovili so, da ima ITM velik vpliv na simptome andropavze, saj se je z večjim ITM 
večala tudi končna ocena simptomov andropavze. Prav tako tudi izobrazba in delo vplivata 
na simptome. Moški, ki so zasedali višje poloţaje na delovnem mestu, so imeli tudi niţjo 
oceno. 
Spetz Holm in Fredrikson (2010) sta izvedla presečno študijo, kjer sta ţelela ugotoviti 
mnenja in prepričanja moških o andropavzi. K sodelovanju so povabili 1.885 moških na 
Švedskem, ki so bili stari 55, 65 in 75 let. Končno število udeleţencev je bilo 1.356  
(72 %). Več kot polovica moških (857; 65,4 %) je ţe slišalo za izraz moški klimakterij. 
Največ jih je bilo v starosti 55 in 65 let. V obstoj moškega klimakterija je verjelo 554 
moških (42,2 %), prav tako jih je bilo največ v starosti 55 in 65 let. Nasvet in pomoč 
zdravnika je poiskalo 37 moških (2,8 %). Več kot polovica moških je verjela, da je 
andropavza povezana z zmanjšanim libidom in slabšimi erekcijami. Skoraj polovica jih je 
bilo mnenja, da so zmanjšan spomin ter distimija in tesnoba povezani z andropavzo. 
Raziskavo o znanju moških o andropavzi je Yan (2010) izvedel v Hongkongu na 
Kitajskem. K sodelovanju je povabili 1.500 moških, starih nad 40 let. Za sodelovanje se je 
odločilo 500 moških (33,3 %), ki so izpolnili vprašalnike. Od 500 anketirancev jih je 385 
menilo, da moški lahko doţivljajo hormonske spremembe, ki so podobne ţenski 
menopavzi. 397 moških je ţe slišalo za izraz andropavza, kar predstavlja skoraj 80 % 
moških. Največ informacij so pridobili iz mnoţičnih medijev (76,4 %), šele nato od 
zdravstvenih delavcev (10,8 %). Internet je predstavljal vir informacij za 1 % moških. 
Večina udeleţencev (88,2 %) je menila, da je andropavza naravni proces staranja. 
Preostalih 11,8 % moških je menilo, da je andropavza mit in da nastane zaradi drugih 
vzrokov, kot je na primer pretirana spolna dejavnost. Manj kot polovica udeleţencev (189), 
ki so imeli znanje o andropavzi, je menilo, da je andropavzo mogoče zdraviti (47,6 %). Od 
tega je 34 moških vedelo, da je nadomestna terapija s testosteronom najpogostejši način 
zdravljenja. Preostali anketiranci so menili, da uravnoteţena prehrana, redno gibanje in 
uporaba kitajskih zelišč pomagajo pri simptomih andropavze. Največ moških je menilo, da 
so najpogostejši simptomi razdraţljivost, izguba energije, teţave s spanjem in izguba 
libida. Rezultati so pokazali, da so najpogostejši vir informacij za moške o andropavzi 
mnoţični mediji (76,4 %), ZD (10,8 %) in internet (1 %). 
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Abootalebi in sodelavci (2020) so izvedli raziskavo na 80 upokojenih moških v Iranu, 
starejših od 60 let. Hoteli so ugotoviti pomembnost izobraţevanja na področju andropavze. 
Udeleţence so razdelili na intervencijsko (40 udeleţencev) in kontrolno (40 udeleţencev) 
skupino. Moški, ki so bili v intervencijski skupini, so imeli predavanja, skupinske razprave 
ter seje vprašanj in odgovorov. To je potekalo 4 tedne, enkrat tedensko po 60 minut. 
Izobraţevali so se o fizioloških spremembah v času andropavze, zdravem načinu ţivljenja 
(prehrana, telesna aktivnost, spanje in počitek) in o tem, kako se spoprijeti s spremembami 
v tem času. Na zadnjem srečanju so vsi udeleţenci dobili knjiţico o andropavzi. Obe 
skupini sta izpolnili tudi vprašalnik pred, takoj in mesec dni po izobraţevanju. Vprašalnik 
je bil sestavljen iz treh delov. Vseboval je demografske značilnosti, preverjali pa so tudi 
znanje in odnos moških do andropavze. Na začetku te raziskave so imeli moški slabo 
znanje in negativen odnos do teme. Nekateri so ţeleli, da bi spremenili ime predavanj v 
Zdravje moških, vendar je rezultat pokazal, da sta se znanje in odnos moških do tega 
fiziološkega procesa po izobraţevanju izboljšala. 
V raziskavi, ki so jo izvedli Afsharnia in sodelavci (2018), so ţeleli ugotoviti učinkovitost 
računalniškega izobraţevalnega programa na temo HG in vpliv na kakovost ţivljenja 
moških. K sodelovanju so povabili 80 moških, zaposlenih na Fakulteti za zdravstveno nego 
in babištvo ter na Teheranski univerzi medicinskih znanosti, starih med 40 in 60 let. 
Razdeljeni so bili na intervencijsko (40 udeleţencev) in kontrolno (40 udeleţencev) 
skupino. V obdobju 4 tednov so imeli udeleţenci v interventni skupini 4 izobraţevanja. 
Poučevali so s pomočjo programske opreme z uporabo zvoka, videa in besedila. Da bi 
vzpostavili interaktivno okolje v izobraţevalnem programu, so raziskovalci na koncu vsake 
seje ustno spraševali udeleţence. Teme izobraţevanj so bile povezane s HG, kot so: 
seznanitev s HG, proces, simptomi, metode preprečevanja, razlaga motenj spanja, 
obvladovanje stresa ter pomen sprostitvenih metod, pomen zdrave prehrane ter spolnosti 
med HG in pomen telovadbe ter njeno poučevanje. Udeleţenci v kontrolni skupini niso 
imeli nobene oblike izobraţevanja. Po končanem izobraţevanju so ponovno izpolnili 
vprašalnike ter odgovore primerjali z odgovori pred izobraţevanjem. Rezultati kaţejo na 
izboljšanje pred in po intervenciji v naslednjem: telesni funkciji, splošnem zdravju in 
čustvenem počutju. Ugotovitve raziskave kaţejo, da ima računalniško podprt izobraţevalni 




Menopavza za razliko od andropavze nastopi z očitno izgubo menstruacije in 
reproduktivne funkcije, andropavza pa nastopi postopoma (Groti Antonić, Jensterle Sever, 
2020). Proces lahko traja tudi več desetletij, saj začne vrednost testosterona v krvi upadati 
po 20. letu starosti. Znaki se najpogosteje pojavijo v srednjih letih. Fiziološke in psihološke 
spremembe, ki se pojavijo pri nekaterih moških, so precej podobne tistim, ki jih imajo 
ţenske med menopavzo (Pines, 2011). Zaradi vedno daljše ţivljenjske dobe postaja 
andropavza velik zdravstveni problem. Vedno več moških se sooča s tem naravnim 
procesom, vendar se jih zelo malo zaveda, kako pomembni sta preventiva in zdravstvena 
vzgoja. Moški so ţe od malih nog naučeni, da je kazanje čustev in bolečine znak šibkosti, 
zato zelo redko govorijo o teţavah, ki jih doţivljajo (Ho, Meng Tan, 2013).  
Po anatomskih in fizioloških značilnostih ter izpostavljenosti nevarnemu okolju v sluţbi in 
prostem času se ţenska in moški razlikujeta. To je velik razlog, zakaj je moška umrljivost 
višja od ţenske. Vzrok rednejših pregledov pri ţenskah je test Papanicolaou, pri moških pa 
primerljivega testa ni. Prostata je anatomsko in s preiskavami teţje dostopna kot 
maternični vrat (Zorn, 2014) 
Rezultati analiziranih raziskav so pokazali, da je večina moških ţe slišala za andropavzo, 
vendar je njihovo znanje o tem procesu slabo (Al-Sejari, 2013; Samipoor et al., 2017; Odu 
et al., 2013). Za mnoge so andropavza in znaki, ki se tičejo spolnosti, zelo neprijetna tema, 
ki povzroča občutke sramu, zato se ji raje izognejo. To lahko potrdi tudi dejstvo, da se je v 
raziskavah Yan (2010) ter Puri in Singh (2015) precejšnje število moških odločilo, da ne 
ţelijo sodelovati v raziskavi.  
Najpogostejši simptomi andropavze vključujejo: opazno poslabšanje športne zmogljivosti, 
šibkost ter utrujenost, slabšanje vitalnosti in teţave s spanjem (Al-Sejari, 2013; Yan, 2010). 
Vsi ti simptomi so nespecifični, kar predstavlja veliko teţavo pri diagnosticiranju (Corona, 
2020; Puri, Singh, 2015). Asadollahi in sodelavci (2013) so ugotovili, da je velikokrat 
problem pri neizobraţenosti zdravstvenega osebja, ki simptome andropavze pripisuje 
normalnim spremembam staranja ali drugim zdravstvenim stanjem. Nevednost in strah sta 
prisotna v širši javnosti, kot tudi pri ZD. 
Ţalost, razdraţljivost, anksioznost ter zmanjšano uţivanje v ţivljenju so najpogostejši 
simptomi na čustveni ravni (Al-Sejari, 2013; Puri, Singh, 2015; Yan, 2010). Jakiel in 
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sodelavci (2015) so navedli, da so čustvene motnje, ki so posledica zniţane ravni 
androgenov, pogosto obravnavane kot simptom depresije ali bipolarne motnje. 
Moški redko iščejo informacije o andropavzi pri zdravstvenih delavcih. Informacije 
najpogosteje pridobijo iz mnoţičnih medijev (Puri, Singh, 2015; Yan, 2010) ter od 
prijateljev in znancev (Odu et al., 2013). Zanimivo je tudi dejstvo, da je zelo malo število 
moških iskalo informacije prek spleta (Puri, Singh, 2015; Yan, 2010). Kot razlog za to je 
Yan (2010) navedel starost udeleţencev (≥ 50 let) ter nizek mesečni dohodek, prav tako pa 
je mnenja, da starejši ljudje informacije laţje poiščejo in razumejo na televiziji, radiju ali v 
časopisu. Velik vpliv ima tudi konservativna kultura, saj so pogovori o teţavah, ki jih 
povzroča andropavza, še vedno velik tabu. ZD bi morali predstavljati glavni vir informacij 
za moške o andropavzi, saj le tako lahko dobijo preverjene in kakovostne informacije. 
Dejstvo pa je, da tudi večini zdravstvenih delavcev primanjkuje znanja o andropavzi. To 
lahko potrdi tudi raziskava Abootalebi in sodelavcev (2016), kjer so ţeleli na 402 splošnih 
zdravnikih ugotoviti znanje o tem procesu. Rezultati kaţejo, da ima več kot polovica 
nezadostno znanje, zato je treba ZD ustrezno izobraziti. ZD na primarni ravni 
zdravstvenega varstva, ki prihajajo v stik z moškimi, bi zato potrebovali ustrezno znanje s 
tega področja, prav tako pa je pomembno, da ZD razumejo moške potrebe in strahove.  
HG je med moškimi pogost in prizadene tako zdrave kot bolne moške. Pri tem je potrebno 
primerno informiranje tako ZD, ki zdravijo bolnike, kot tudi bolnikov samih. Za boljšo 
informiranost bi lahko organizirali testiranja moških na drţavni ravni: starejšim bolnikom, 
ki bi jim opravili rektalni pregled v sklopu testiranja za raka prostate, bi po privolitvi lahko 
izmerili skupni testosteron za ugotavljanje pozno nastalega HG. Informiran splošni 
zdravnik, ki je dobro seznanjen z moško patologijo, bo bolniku svetoval in ga napotil k 
specialistu – urologu ali andrologu (Zorn, 2014) 
Spolnost je pomemben sestavni del dobrega ţivljenja in je zelo pomembna za trajno 
zadovoljstvo v zakonu (Rezaei et al., 2018). Zmanjšanje libida ter ED sta najpogostejša 
spolna simptoma, ki prizadeneta moške v času andropavze (Al-Sejari, 2013; Puri, Singh, 
2015). Yafi in sodelavci (2016) so navedli, da mnogi moški z ED lahko kaţejo simptome 
depresije in tesnobe. Zelo redko iščejo pomoč za svoje stanje ter se o tem ne ţelijo 
pogovarjati s svojimi partnerji. Glede na psihološke posledice ED ni presenetljivo, da 
moški mnogokrat teţko sprejmejo svoje stanje in se raje izognejo zdravljenju. Moški 
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doţivljajo veliko razočaranje in sram zaradi ED, zato se lahko izogibajo spolnim odnosom, 
kar ima negativen vpliv na partnerski odnos. 
Corona in sodelavci (2013) so ugotovili, da ZD pogosto ne sprejemajo koncepta, da lahko 
starejši uţivajo v spolnosti, zato je malo verjetno, da bodo spolne teţave moških in ţensk 
učinkovito raziskane, diagnosticirane in zdravljene. Poleg tega mnogi starejši moški neradi 
iščejo pomoč zaradi spolnih teţav, tudi če imajo hud negativen vpliv na kakovost ţivljenja. 
Za uravnoteţen pristop k spolni disfunkciji moških v času andropavze je potrebna celovita 
strategija z upoštevanjem splošnega zdravstvenega stanja, psihosocialnega okolja, 
finančnih virov in kakovosti ţivljenja. 
Izobraţevanje moških ima pozitiven učinek na odnos do andropavze (Abootalebi et al., 
2020; Afsharnia et al., 2018). Različni vidiki moškega zdravja, predvsem spolnega zdravja, 
so še vedno sporna tema. Zdravstvena vzgoja o andropavzi pomaga moškim, da se bolje 
prilagodijo na postopne spremembe v starejših letih (Abootalebi, et al., 2020). 
Ho in Meng Tan (2013) menita, da bi bilo za doseganje moških pametno izkoristiti 
napredek na področju tehnologije. Večina ljudi ima danes dostop do interneta. ZD bi 
morali igrati ključno vlogo pri deljenju natančnih in verodostojnih informacij. Ker moški 
neradi hodijo k zdravniku, morajo zdravniki prevzeti pobudo in komunicirati z njimi prek 
tehnologije. V tem primeru je pomembno, da so dane informacije prilagojene starostni 
skupini, izobrazbi in socialnemu statusu. Teţava tega pristopa je v tem, da morda niso vsi 
moški, zlasti starejše generacije, tehnološko pismeni.  
Abootalebi in sodelavci (2016) so navedli, da bi bilo za izboljšanje ozaveščenosti o 
andropavzi med ZD in moško populacijo treba načrtovati tečaje in izobraţevanja, izvajanje 
integracijskih programov ZD in medijev, ki sodelujejo pri izobraţevanju moških, ter 
ustanoviti posebne oddelke za pomoč moškim v andropavzi v sklopu zdravstvenega doma 
in organizirati srečanja za izmenjavo informacij ter izkušenj drugih o andropavzi.  
Medicinska veda, ki proučuje reproduktivne funkcije moškega v fizioloških in patoloških 
okoliščinah, se imenuje andrologija. Ukvarja se z moško neplodnostjo, HG, moško 
kontracepcijo ter spolnostjo in staranjem. V Sloveniji imata največ izkušenj v andrologiji 
Klinika za ginekologijo in perinatologijo v Mariboru ter Ginekološka klinika v Ljubljani. 
Oddelek za andrologijo ima trojno funkcijo: diagnostično, terapevtsko in raziskovalno. Za 
čim bolj celovito obravnavo pacienta Oddelek za andrologijo sodeluje z različnimi 
ustanovami (Borko et al., 2014).  
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Redni (na 5 let) preventivni zdravstveni pregledi, pri nas poimenovani menedţerski 
pregledi, se niso izkazali za uspešne pri niţanju obolevnosti ali smrtnosti moških. Bolj 
učinkovite in smiselne naj bi bile klinično utemeljene preiskave in preventivni ukrepi, 
usmerjeni v patologijo moških. V svetu in v Evropi obstajajo moškim namenjene 
preventivne akcije, po katerih bi se lahko zgledovali. Izraz »zdravnik za moške« je nastal v 
sklopu Mednarodnega zdruţenja za moško zdravje (the International Society of Men’s 
Health – ISMH). Revolucija hormonskega stanja, odkritje andropavze in raziskave tega 
pojava bodo v prihodnosti zahtevale nov poklic, in sicer zdravnika za moške. Poslanstvo 
ISMH je izboljšati zdravje moških. Interes za moško zdravje pa izhaja iz ugotovitve, da 
obstaja pomembna razlika med spoloma. Tukaj velja izpostaviti tudi gibanje Movember, ki 
ima namen informirati javnost o moških boleznih, predvsem raku prostate. V znak 
ozaveščenosti si moški za mesec dni pustijo rasti brke (Zorn, 2014).  
V tej luči velja izpostaviti, da v slovenski zdravstveni politiki moško zdravje ni celovito 
obravnavano kot posebno področje ukrepanja in proučevanja. Odrasli moški so z vidika 
zdravja obravnavani kot manj ogroţeni. Različne informacije pa kaţejo, da si moški 
zasluţijo usmerjeno pozornost s preventivnimi ukrepi, prilagojenimi na specifične poglede 
in odzive moških na zdravje, ţivljenjski slog in bolezen (Kofol Bric et al., 2011).  
Izobraţevanje v andrologiji je v Sloveniji pomanjkljivo in neorganizirano. Obstaja deljenje 
znanja med učiteljem andrologom, ki večkrat tudi sam nima prave izobrazbe, in 
specializantom urologije ali ginekologije. Na drţavni ravni nas v prihodnosti čakajo izzivi, 
predvsem v organizaciji izobraţevanj s preverjanjem znanja o klinični andrologiji. Med 
kroţenjem bi bilo specializantom treba predstaviti delo androloga. Na specialističnih 
izpitih bi morala biti v prihodnosti vključena vprašanja iz andrologije. Potrebno je tudi 
izobraţevanje, izmenjevanje izkušenj v obliki poročil, laboratorijev in ambulant, ki 
opravljajo analizo semena in pregledujejo neplodne moške ali moške s HG. Končni cilj je 
zdruţevati ZD, biologe, tehnike in zdravnike specialiste s skupnim zanimanjem: premagati 
teţave moških z motnjami v plodnosti, spolnosti in s HG. V prihodnosti bi bilo smiselno, 
da se vsi ZD, ki se zanimajo za področje andrologije, poveţejo v društvo andrologov 





Staranje prebivalstva in vedno daljša ţivljenjska doba predstavljata tako velik napredek kot 
veliko obremenjenost in izziv. Zdravje in dobro počutje moških sta bila v preteklosti 
velikokrat zapostavljena, vendar se z razvojem to izboljšuje. Andropavza je ena izmed 
teţav, s katerimi se soočajo v starejših letih, vendar je pogosto napačno diagnosticirana ali 
spregledana, saj nima specifičnih znakov in simptomov, po katerih bi jo hitro 
diagnosticirali. Razlog za to je predvsem v pomanjkanju znanja zdravstvenih delavcev o tej 
temi. Odgovornost nosijo tudi moški sami, saj velikokrat zapostavljajo znake in se 
izogibajo obisku zdravnika. Simptomi vplivajo na moškega na vseh področjih in niţajo 
kakovost ţivljenja. 
Ugotovili smo, da na področju andropavze primanjkuje kakovostnih raziskav, iz narejenih 
pa lahko sklepamo, da je poznavanje andropavze med moškimi slabo. Prepoznali smo 
visoko potrebo po izobraţevanju tako posameznikov kot zdravstvenih delavcev. V 
diplomskem delu smo prišli so spoznanja, da je ozaveščanje o andropavzi pomembno tako 
med zdravstvenimi delavci kot splošno populacijo, predvsem moškimi. S tem bi zmanjšali 
zadrego moških in bi morda hitreje poiskali pomoč. Z ustreznim znanjem zdravstvenih 
delavcev pa bi teţave bile hitreje odkrite, kar bi pozitivno vplivalo na kakovost ţivljenja 
moškega v času andropavze.  
Področje andropavze je pri nas slabo raziskano. V prihodnosti bi bilo za začetek smiselno, 
da se na velikem vzorcu moških, starejših od 40 let, izvede študija, kjer bi ugotavljali, 
kolikšna sta dejansko zavedanje in znanje o tem procesu, simptomih, znakih ter načinu 
zdravljenja in v kolikšni meri se moški soočajo s tem procesom. Izvesti bi bilo treba 
izobraţevanja na to temo ter preverjanje znanja in odnosa pred in po izobraţevanju. Prav 
tako bi bilo smiselno, da se preveri znanje ZD ter v kolikšni meri znanje pridobijo v času 
študija. Menimo, da bi bilo pametno ustvariti spletno platformo, kjer bi moški na enem 
mestu prejeli informacije o andropavzi. Smiselno bi bilo, da bi sodelovali strokovnjaki 
različnih področij, npr.: androlog, urolog in endokrinolog, prav tako pa tudi strokovnjaki s 
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